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く，当院小児科を受診しお腸にて血便のtll'l世があり腸重
積症を疑われ当科へ転科した。バリウム柱の高さを 1m
までとし，腹壁 f9~l診を加えつつ注腸整復を試みた処，'穿
孔をきたしショック lこI(由った。一時間半後に開腹し盲腸
の穿孔部を縫合閉鎖し腹腔内を大量の混生食水で洗浄し
ドレーンを掃入した白術後厳重な管理下に大量輸液を行
ない幸い救命し得たので報告した。 
36. 	 小児胆石症の 1例
山室美砂子，三好弘文，赤井寿紀
(熊谷・総合)
小児胆石症は欧米には多くの報告があるが，本邦の報
告例は 30数例のみである。われわれは 15才 3カ月の女
子の胆石症例を報告し，若干の文献的考察を加えた。本
症例は発症より 5年を経過しており，経口的胆のう造影
にて診断された。胆のう別出術を施行したところ，胆の
う内胆石 227個を有し，成分はピリ jレビン系石であっ
た。術中胆道造影にて，胆管内には結石なく，奇形も存
在しなかった。 
37. 	 食道静脈癌の 4治験例
原 :tt，斎藤全彦，山本義一，
菅ヶ谷純弘(清水・厚生)
平島毅(千大)
最近，当院において，肝硬変症，パンチ症候群による
食道静脈癌の 4症例に，経腹的食道粘膜離断術を行なっ
た。
このうち一例は緊急手術であったが， これを含めて 4
例とも術後縫合不全，再吐下血等もなく，術後管理は特
に困難を認めなかった。
緊急手術の症例が術後 8カ月にて肝不全のため死亡し
た他は，現在元気で就業中である。 
38. 	 食道 X線連続撮影による食道 X線像の検討(第 
2報)
滝川弘志，鍋谷欣市，花岡建夫，
小野沢君夫，李思元，新井裕二，
本島悌司(杏林大)
食道は胸腔内にあるので圧迫操作が出来ず，造影剤の
通過も早い。早期食道癌発見に際し，食道の二重造影像
の微細なる検討の必要性を痛感している。われわれは最
近経験した 3例の表在型の症例について述べた。 l例は 
57才男性 Eiの頼粒状陰影があり一部筋層に達する癌
であり， 58才女性は表在隆起型で Slnまであったが，
リンパ節転移のある表在癌であった。 76才男性の早期
食道癌例も二重造影像が一番病変をあらわしていた。 
39. 	 当院の緊急上部消化管内視鏡検査の経験 
J訪朝明，広田和俊，大矢f~1光
(広田胃腸病院)
上部消化管の出血時に，出血源が不明のままで blind 
gastrectomyを施行した経験があるかと思う。昨年 8
月から私達は GIF-Kをもちいて，異物の閉塞，吐下血
例に Urgent Endscopy を行ない， 901例中 23例 3%
で，その内訳は，異物閉塞 2例，食道静脈癌 3例，胃癌 
2例， 12十二指腸;:!fリー プ l例以外は， 出血性消化性
潰療である。大出血例は，食道静脈癌と消化性潰療によ
るものに大別できるo よって，術前に食道離断術を行な
うか，または胃迷切，胃切になるかが決められる。 
40. 	 当院外科の統計および噴門部微小早期胃癌の 1
例
神津照雄，黄江庭，堀江弘
(長生病院)
症例は 59才，男性， 主訴咽頭部狭窄感， レ線検査で
バリウムの噴門部通過異常を指摘，胃内視鋭検査にて噴
内部早期胃癌 IIa十IIcと診断した。生検では腺管腺癌
だった。手術は噴門側亜全別出術を施行した。病変は食
道胃接合部より 0.5cm紅門側，後壁に 0.7XO.7cmの 
IIa病変で，脈管内侵襲なく， CAT 2，SAT 2，INFs 
の腺管腺癌，深遠度 sm， リンパ節転移はみられなかっ
た。 
40. 	 当院外科の統計および噴門部微小早期胃癌の 1
例に追加
楊朝明(広田胃腸病院)
わたくしも教室，中村病院および広田胃腸病院の微小
早期胃癌を経験したので，報告する。わたくしの検索範
囲内では， 早期胃癌 130病巣に噴門早期胃癌 2例， 1.5 
%である。また 1cm以下の微小早期胃癌は 10例ある
が，占居部位が|噴門の症例はなく，演者の報告例は貴重
かと思います。 
41. ピルロート 1法術後消化性潰蕩について
志村寿彦，中村武(中村外科病院)
中村病院において，過去 8年間に良性疾患のため胃切
除術を施行した症例は計 2636例であり， この中で，術
後吻合部潰療を認めた症例は 16例で， 0.61%の頻度で
あった。原疾患別頻度では十二指腸潰虜が圧倒的に多く 
839例中 12例， 1.43%で，胃潰療は 1190例中 3例， 0.25 
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%，胃十二指腸演鹿は 607例中 l例 0.1696に認められ
た，胃切除術式別頻度を検討するとピJレロー ト l法術後
が 2617例中 13例， 0.49%となり， 胃腸 l吻合術後は 11
例中 3例， 27.2796の高率に演場再発を来たしている。
ビ.ルロー ト 2法術後は 8例中再発例はないが， 1Yi~およ
び2法の比較検討は症例数から不可能であった。 16例
全例が男性であり，再発迄の期間は 1"，2年が最も多く，
最長 10年であった。症状は吐下血および上腹部痛が多
く， 症例発現の誘因として飲酒が重要であると思われ
る。 
42. 	 最近経験せる十二指腸憩室をともなった総胆管
結石症例 3例
蜂巣忠，折居和雄，神谷定茂，
横山健郎(国立・佐倉) 
1710年 Chomelの報告以来十二指腸憩室と胆石症と
の因果関係は注目されているが，われわれも 3例の十二
指腸憩室を合併せる総胆管結石を経験し手術で軽快せし
めた。胆石を合併せる傍乳頭部憩室切除の可否は異論の
ない所であるが，胆石手術時に憩室を切除する事は比較
的容易であり，また危険性も少い事から「疑わしきは罪
す」の考えで積極的切除が望ましいと思われます。 
43. 	 閉鎖孔ヘルニア 2例の考察
飯塚康公，星野邦夫(我孫子中央)
五年間に閉鎖孔へjレニアを 2例経験した。両例とも 80
才台の女性で，幅吐，腹部膨満が著るしく， 腹部 X線
でイレウス像を呈した。開腹術で診断が付けられた。ヘ
ルニアは小腸壁が阪頓するリヒター型を示した。両例と
も軽快退院し死亡率 0はであった。閉鎖孔ヘルニアの症
例報告は比較的少なく，診断率は 25%位である。死亡
率は高く， 37r-.J78%と報告されている。治療方法は全
て外科的である。 
44. 	 手術前検査としてのシンチグラフィーの有用性 
nr名正直(千大・放射線科)
ラジオアイソトープシンチグラフィーは手術前検査に
有用である。脳腫虜の診断，甲状腺においては甲状腺腫
療の他異所性甲状腺即ち舌根部甲状腺，胸腔内甲状腺な
mどの診断に役立つ。肺腫療の診断の他肺機能検査に 99 
Tc-MAAや 133Xeが用いられている。上顎癌， 下顎
癌には 67Gaクエン酸が用いられる。肝シンチグラフィ
ーは肝転移をおこし易い直腸癌，胃癌などの術前にはか
かせない検査である。
胆道系の疾患も 1311BSPによるシンチグラフィーを
経i時的にとることによって診断される。乳癌，子宮癌，
前立腺癌などは骨転移をおこし易い。これら骨転移は 
99
mTcリン酸化合物による全身骨シンチグラフィーで早
期に発見できる。勝疾患、，前置胎盤，前立腺疾患の診
断，移植腎の機能検査にもシンチグラフィーの有用性が
認められる。 
45. 	 放医研における開創照射の現況について
大沼直射，恒元博，荒居龍雄，栗栖明
(放医研)
小高通夫，大川治夫，碓井貞仁，
小野田昌一(千大)
蜂巣忠(国立・佐倉)
放医研における開創照射症例は昭和 49年より昭和 50
年までに胃癌 11例，胆道癌 3例， 子宮癌再発 2例， 卵
巣癌再発 2例である。今回は胃癌開創照射の意義および
方法を，放医研における胃癌患者の長期生存症例および
動物実験からの結果をもとに検討した。実施方法は，胃
癌切除前に腫療に 4000rads照射し， 切除後，残存腫虜
細胞を撲滅するために 3000rads照射している。再建術
はビ、ルロー ト I法で，吻合部は照射部位をさけるように
している。 
46. 	 血管撮影の合併症
西沢直，田宮達男，伊藤進
(国立千葉) 
359例の血管造影を施行し， 8例 (2.2%)の合併症が
あった。重症 3例(検査後腎不全症・造影剤の晩発障害
・大動脈解離形成各 I例)，動脈切開部血栓形成 2例，
同狭窄症 l例，動脈鉛子による動脈損傷 2例である。死
亡は腎不全症併発後 3日目に大動脈破裂による l例であ
っfこ。 
47. 	 僧帽弁狭窄症の手術成績
伊藤進，田宮達男，西沢直
(国立千葉)
私どもは， 過去 17年間に 106例の僧帽弁狭窄症手術
を経験した。この間種々の術式を採用したが，その術式
選択については諸家の聞になお見解の相違がある。そこ
で今回は心房細動合併の有無に重点を置いて，この問題
を検討した。その結果，洞調律の所謂可動弁性僧1旨弁狭
窄症には，閉鎖式手術の適応が存在すると考えられた。
これに対して塞栓既往例・重症ないし|凍旧例・心房調I重b
合併例には直視下鋭的切開法が最も合理的であると思わ
れた。
